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第I篇 気管枝鴫息の肺機能
緒 言
肺機能検査は， Comroe(l¥ Cournand(2)，Richard(2)，Riley(3)らの研究報告により，最近
非常な進歩が認められている。
わたくしは，肺機能検査法で疾患の経過，および治療の効果を追及し，臨床的状況下におけ
るその障害の程度と，薬物にたいする反応態度を検討し， r時息発作のくりかえしが，不可逆
性，ないし，進行性の肺気腫状態にまで発展するものであるかを調べた。
第I章被検査例の病歴にづいての観察 
(1) 哨息発作と季節および気候
いわゆる“季節性哨息"と呼ばれるように，端息
発作が多くの場合，気象の斐動，気圧と相関性を示
すことは，衆人の認めるところであり，これらの気
象要素を分析した結果，気圧，降雨量，空気の流
動，日照時間などは，概して哨息発作に対して著し
い影響を示さず，むしろ不連続線との聞に一定の関
係があると考えられる。また紫外線量，空気イオ y
の状態， Storm van Leeuwenのいわゆる“季節
アレルゲシ"が鴨息地域の大気中に存在することな
ど諸要素があげられる。湿度との関係については，
脇坂，興儀らは，低温高湿の時l民にもっともしばし
ば発作が認められ，叉非常に高湿のときは高温でも
容易に発作を誘発されるとし、う。気温の~動につい
ては，急激に訪れる気温の下降が重視せられ，秋よ
り冬にかけて，春より夏にかけての季節の斐りぎわ
に，しばしば発作の起りやすいことが，気象の諸条
件のうち，そのいずれよりも，まずか Lる温度の急
な下降にむすびつけて考えうるわけで，わが国のど
とく，四季の斐化に富み，各季節にはそれぞれ特徴
のある気回の支配下にあり，日常の生活慣習，住居
の様式などによりて，外気の季節的愛化などがたど
ちに人体に影響をおよぼすからであろうと考えられ
る。これは，前線通適時に寒冷が身体におよぼす影
響として，皮下血管，毛細血管の収縮，内臓血管の 
拡張により皮膚より排准，ないし，破壊せらるべき
種々の毒物が，肺，または腸内に集積し，他方，前
線の通過が， Selye(4)らのし、う， Stressとしての意
義について考える必要がある。 
(2) 哨息発作と内分泌関係
最近急速に進歩した副腎機能面との関係において
季節的の副腎機能の動揺 図1. 気管枝哨息の
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に，夏にしても，冬にしても，その季節になってし
まえば，症状は安定するものであるが，副腎機能は
冬よりも夏の方が低下を示すものが多く，その機能
の絶対的のものは鳴息の発作と必ずしも深い関係が
ないのではなかろうか。それよりも Klimaの歪，
気回の安化，すなわち四季の移りめにしばしばみら
れる前線通過時の副腎皮質機能の一過性の動揺，と
くに寒冷前線の通過時における Stressのいかんに
よるものと考えねばならなし、。これらについては，
Zimmerman(りも，前線により尿中 17KSが増加
する可能性をのベ，鳥居(6)も前繍重過時の生体，~調
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として，体内にヒスタミシ様物質，あるいは，アチ
チルヒヨリンが動員せられるであろうことは，健常
人の生体安調より鎮推されるとし，気象病としての
気管枝哨息の患者にとって症状を誘発する物質であ
るしこのものは下垂体→副腎皮質系を作動させて
いる，いわゆる Selyeの Fi仕工rs副 me泊atωοr~にこなり叫t 吋di
うるしし，この場合に，下垂体→高副u腎皮質系の反応に
Z愛E調があれば， これらの体系カか、ら遊離したホノルしレ.そ-モモ y
群によるヒスタミシジ凡f~，アセチノルレヒヨリユン/などの作用
物質を中和しえず，哨息発作を誘発する可能性につ
いても肯定しうる。 
他方，月経前期緊張状態にありても，下垂体→部
腎皮質系に安調を生ずることが考えられ，月経前期
緊張状態にありては，熱型，および Thorn'sTest 
の検索より，その波少率の低下を認めたが，哨息患
詰息発作を頻発する症例が1者において，月経前期に
多かった事実も，以上の理由に帰結Lて良いもので
はないかと考える。
わたくしの観察例のうち(図 2)ベ図 3)に示すご
とく，次回月経予定日前の 5--7日頃より哨息発作
ありて，ほとんど終日，哨息，呼吸困難を訴える
が，月経終了とともに軽快し，その後は，極めて散
発性となった。また同例は高湿でも哨息発作を誘発
され，寒冷前線通過にも著しく敏感に反応を示し
秋の各 2カ月間に発作の出現，ないし増悪を認め，
秋季にのみ発作あるもの 5例，春季のみのもの 5
例。 6月より 9月までの高温高湿期に 3例。梅雨期
には 2例で，季節とは無関係に発作をくり時かえすも
のは，何れも 10年以上の擢患、年数をもっ 5例であ
り，また，季節とは関係なく，前線通過前日なしい、し
当日の問に多数例〈σ20 
あれH 喉頭の異物哨措息発作が認められ，全身違和感P
感などにより天i 愛候民のZE化を予測しうるほどに敏感な
る症例もある。
(3) 哨息と自律神経興奮性の動揺
調査例中の，中等症以上の症例の多くはしばしば
夜間より，明け方までに発作の出現することを認
め，午前 2時より午前4時までのあいだにほど限ら
れていた。 図4. ManoHo妊反応の
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わたくしの観察例， 48:例のうち，その 25例が春 反応仰を利用し， 図5. Manoilo旺反応の
図2. 湿度と気圧，気温と哨息発作
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また，冬期にお 
ける交感神経系緊張状態，春以における副交感神経
緊張允進の傾向が，この季節における発作の出現と
関連づけられる様に思われる。
く4) その他
上記の他に，“過敏体質"の遺伝しうること，ない
し，肺炎，気管枝炎などの上気道炎症によっても，
後天性に哨息性素質が出来ること，冬季の哨息発作
の多くが乾燥状態による上気道炎症に誘発せられ
る。わたくしの調査例中の 18例に“過敏体質"と，
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哨息の遺伝を認め， 4例に薬物，瞥好物，乾草，藁 沿って肺機能“主に気相の問題"を調べ，また第二
屑，、煤煙など明らかに区別される Allergenを発見 次大戦後輸入せられて，従来のエフエドリ シよりも
せられた。 副作用が少しむしろ卓越せる効果を期待しうると
季節と無関係に哨息発作のあるうちの 3例に， X されている“アミノフイリシ"注射前後の肺機能の
線診断上陳l日性の結核病巣をもっ老人を，他の 4例 愛化を比較検討し，古来よりしばしば気管枝鴨息者
にしばしばくりかえす上気道炎を認めた。 に使用されていた“ーモルフイン"の適否を究明せん
蜘虫卵，十二指腸虫卵などある患者のすべてが， とて，以下のごとき結果をえた。
駆虫により発作に好結果をもたらすことは期待出来 〈工〉検査例と検査方法
なかった。 検査例40例中，男性は 30
第 II章気管枝晴息の気相の問題 擢患年数は， 3カ月より 25カ年の長期にわたり，年
わたくしは Comroe(l)， Segal(8)らの方法に従 令は 18才より 77才までである。その病型は，いわ
い， 40例の気管枝鳴息患者について，発作の経過に ゆる“季節性噛息"として，季節の移行期に 1---2
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週間の咳噺，もしくは鳴鳴発作をおこす程度の軽症 空腹時に行い，血液ガス，肺毛細管圧，肺動脈圧に
例より，“ StatusAsthmaticus"を呈する重症例ま ついては，心静脈カテーテル法で測定した。肺容量
でふくみ，こサLらの患者について，発作時，問歌 は， Benedict-Rothにもとづく， Collinsのスパ
期，軽快期の各時期につき検査し， ACTH，アミノ イロメーター，および， Knipping式のスパイロメ
フイリ:Y，ぞルフイシなど諸種薬物使用の前後に観 ーターのほか，一部では Darling仰の残気測定装置
察して，反応態度の相違を比較した(表 1)，(表 2)， を用い，呼気は Douglasパッグに採集し， Haldane 
037
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の装置で分析し，酸素消費量，呼吸商，などを算
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(表 3)0 
肺機能測定には，基礎的条件を整えるために早朝
• • 
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表 3. 塩酸モノレブイン (0.8mg)筋注による肺機能安動 
•0 
C飽和水蒸気圧の状態 BTPSに換算した。その細 くり肺活量と躍患年数(図 6)
自についてはそのつどに述べる。 図6. 肺活量と擢患年数
くll) 検査成績 
φ崎101 • 
(1) 肺活量 -。 
ge。:。J-。.
立{立では KYS 式肺活量:計を，臥位では Knip~ •0 。 。。.4。 、，・
ping，Col1insのスパイロメーターを用い，あらか
ぢめ被検岩に充分な i~g呼吸運動を数回行ってから，
次いで 3度測定してそのうちの最大値を記録した。
ある患者は臥位値が，立ui:値をうわまわったものが
ある。実測肺活量値を Baldwin【11)らによる公式か
ら計算した予測標準肺活量と比較した。 
(27.63 くー0.112x年令)Jx身長(男〉 
(21.73 くー0.101x年令)Jx身長、(女〉 
(Baldwin)【11)
全例を通じ，予測標準値に比して，その 90~るま
でのものが 10例， うち 5例は予測標準値と同じか，
あるいはそれよりも大 (99~ l.3 0%) にあった。他の 
30 例は 60~70% 以下にあり，頻回に発作のある霊
症例では 40%に満たないものが 6例あった。 KYS
式肺活量計ならびに Collinsのスパイロメーター
による測定値よりも，同一患者における実測値は， 
Knippingのスパイロメーターで，いつも，より大
きい値がえられた。これは各測定装置の抵抗の多少
からくる相違であろう。
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骨 s 6年 10 
一般に擢怠年数 1~6年の群では，重症発作中の 
7例を除くと，ほど予測標準値に近く， 1O ~15 年以
上の群では著しく減り，標準値の 33--86%でその
平均値は 57.9%であった。
この5ち，標準値の 70--86%の3例には明らか
な肺気腫の合併を認めた。
くi) 肺活量の薬物による愛動く図 7) 
これらにたし、し，アミノフイリン 0.25gの静脈内
注射後 30分で，肺活量は予測標準値の 5--50%増
し，擢患年数 6年以下の群では， 5-:.50%，平均 24.4
%， 10年以上の群では， 10--25%，平均 16.3%の増
加であり，擢患年数の長短を問わず，・何れもかなり
の改善を認めるが，擢患J牢数短かし、群において改善
される傾向がある。塩酸モルブイン 0.8mg筋肉内
第 4号 肺機能ことに気相の問題 -629-
図7. 擢患年数と肺活量標準値に 気温で BTPSに補正する方法によ勺た。全換気量
対する増減率との関係 C1jminjmりを分時換気数で除したものから 1回換
気管枝鳴息症例群における薬物負荷前後の比較 気量 (ccjmin)(BTPS)がえられたく15)。全換気量
。 .Weø，内働O.2~静法的4 
IA .A Mo.，，~80噂軍司注調u: の平均値は 5.23ljminjm2で，3β~ 6.71jminfm2 増-1'10 
~(l の範囲にあり，1回換気量は平均 437ccjminで，宇'0 
. 1 1 1 1 1 d
a n s
E
』 ・ 
重症例には 1回換気判。!-1ω """Ti 
ωt ・
ι
s p i l t t s L E  -FlJ 
allb 
. - a  
20 235--760ccjminの範囲にある(図め。
J8 
40 全換気量と 1回換
図8. 全換気量の震動~ø 
ω 
 気量との聞にはー般ふ偽l"ftet.!
に正の相関がある。 •ι。'10 
・・.
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注射では，測定時に重症発作をもっていた 2，f9tlには
著明な改善を認めたが，これを除けばみるべき安化
がなかった。この 2例は，モノレフイン注射で呼吸困
難は軽くなり，呼吸は静かとな.り，口暦チアノ，ー
ゼ，顔面汐紅，眼球結膜の充血，頭痛，不安感は長
措鳴，水泡音は滅り，一般症状は好転した。しPり， 
かし他の例では有意の改善をみず，同じ気管枝哨息
にありても状況のいかんによってはちがった反応を 
示すものである。肺活量についての診断的価値はう
すれつ~あるように思う。 Gaensler(12)らは，静的 全症例に軽度の 1固 i 。 
な肺機能の一部として，時間の画数を無視しての肺 換気量の増加を認め ~1>t4r/，ド 倒、ー 
量の少;いものが多
く，かつ，そのわり
に換気数が増加せ
ず， したがって全換
気量はへる。重症例
の平均値は，全換気
量は 3.831jminjrn円 
1回換気量 379ccj 
rninで、あった。アミ
ノブイ]):;/の使用で
1.竺A ・ 
to~ ・.室、fs;.
-・'.-. . 
4.0 
3.D 
1 
' 
2ω ijDO 400 .$00 600 7}仰.
凪 IHII鈍
図 9. 全換気量の~動
塩酸モノレフイン 0.8mg

筋注 30分前後
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活量は，限局性の換気不全ではその価値が大きくて たが，全換気量の増 主o~ ，。0o~ 
も，換気不全が閉塞性の場合には〈たとえば，気管
枝!瑞息，肺気腫，気道の腫蕩，狭窄のような機能不
全)，ほとんど関係がないと述べている。 s.Segal 
〈りらは 75例の気管枝n出息者について，肺活量を測
り，予測標準値に対し， 51.，158%の値を得て，そ
のうちの 35例ヵ標準値の 100%をこえ，哨息発作
中でも 4000ccないし，それ以上あることもあるが，
明らかな鴨鳴の聞かれる例では，つねに 100%以下
で、あったとしづ。 Coinroe(1りらは患者の大部分に
多少なりとも肺活量の減少を認めた。石川ド14)らは
アミノフイ!}:;/0.25g静注による肺活量の増加が誤
差の範囲をでなかったとい~， Segal(8)らは最大 40
%まで，平均 10.6%の増加を認めた。
わたくしは，最大 50%，平均 16.4%の増加を認め
一般に注射前値の低値のものほど増加率は大きかっ
た。鴨息の経過，肺気腫，肺線維症，浮腫，拡張不
全などにたし、する病状程度の推測法としては，まだ
肺活量の測定も捨てがたし、意味をもっている。
(2) 全換気量と 1回換気量
測定には，スパイロメーターによる安静時呼既曲
線の分析による方法と， 1分間の換気を Douglasパ
ッグに採集し，乾式ガスメーターで計量し，気圧，
加はそれほど著明で 。 • はなくて，換気数の
'1:0 
A 。 
増しも認められなか
った。 
3.0 
塩酸モノLフイユ/ 
0.8mg筋住例では， 加抑制拘句1日
その前値にくらべてほ\:'~化を示さぬのみか，むし
ろ，全換気量の減少する例を認めた(図 9)。
なお全症例の全換気量は， Baldwin(l(J)の標準値
にくらべればし、づれも増加しているが，肺気臆を合
併する例を除けばその程度は軽い。 
(3) 分時最大呼吸量
測定は 30分以上静臥した患者に， Collinsおよ
び Knippingのスパイロメータ{を用い，臥位，立
位について，最大深呼吸を可及的最大速度で 30秒
間反復させて 1分間の値に換算して記録した。実際
上， 1分間反復させることは，疲労現象の現われる
ためと，発作中の測定では長時間の努力深呼吸運動 
により，強い発作を誘発され，測定を中断せられる
からである。被検者の協力と，検査にたいする理解
なくしてはその結果は信用しえない。
検査は， 10分以上の聞をおき， 3回の予備練習を
• • 
••• 
• 
• 
• 
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行い，そののち測定した最大値をもってその例の分
で、は最大呼吸量の平均値は標準値の 75%である。 
時最大呼駿量としたo ごれは Baldwin<.16)の公式に
呼大最 昏 一吸
.、

且畢・中 巾活
従い，予測標準値が求められた。	 図 12.
(71.3ー(0.47 x年令)Jx体表面積(mり〈女〉 
と
-

(86.5ー(0.52x年令)Jx体表面積(m:り・(男〉 
(Baldwin)(16) 
•• 	 ー
• ・.•Ci) 分時最大呼吸量と』罷患年数〈図 10) 
e図 10. 擢患年数と最大呼駿量増被率 ..・.-~ .-.・・ . ・e・2 .標準値に対する実測値の比率気管枝哨・息症例群
印刷 V/IIt1 ;j0/J(J 4o't輸措 州釦〔以叫即刻併+-長毒性量増税多』
(iv) 分時最大呼吸量の薬物による菱化〈図 13)
図 13. 擢息年数と最大呼吸量増被率
・• .2・ (標準平均値に対する比率〉• 
 ー 
• 
•ー.
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アミノフイリン 0.25g静注後 30分で全症例とも
増加する。 20---30才の年令層では， 3---34%で，標
準値にくらベ平均 15.4%の増しで， 40 --60才では 
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図 11. 年令と最大呼吸量，
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計均日中でで下量年れ検以準下却 は%分りらす活
2--13%，平均して標準値の 8.4%増加する。擢患年
数 10年以上の例でも， 20~30 才のものでは 9 --34 
%，標準値の平均 18.5%，40才以上のものでは， 1 
~18%，標準値の平均 7.7% の増しであるから，同
一の擢患年数をもっ群では若年者に増加する傾向が
HFFhMMOMMh
刷物釣 
ω
同 
増減宇，
'
w h w m w
より大きし、。
塩酸モルフイ YO.8mg筋注によって，標準値に• 

WUιO
j
浪あで与恩一 値時呼ににる印はノ品川が'平4吸発お時呼吸仰 ， 
たと各の併呼'に分大呼∞
5・大し者。最大初
5	
つ才の値 
O
比しー7--+15%，平均して僅かに 2.4%の増加し
•• かなく，むしろ逆に減少したものが5例ある。
.2.・.・~; 

 .・; 
均	 
ω
吃量作い最吸量引
e 分時最大呼吸量についても，他の標準量の算出式
と同様，実測値との間に広い差かあり，邦人の平均
は，ほど男性 64.21fmin，女性 37.21fmimの値と
師
o 10 J(T :1iI-;制一語扇子WFloω
~今 
し重測吸肺準
隅峰崎咋桝島機肝
u
の，Baldwin(1されているが，これは， 
よ	 の公式により算出した値Vこくらべて非常に少し、。わ
たくしの検査した健常成年男性 10例の実測平均値
は 110土 151fminで， むしろ BaldwInの式に近
Wrightく17)らo
れ結関で仇
γ
G わ相例。1
の制ほ
い。従って気管枝鴨息の検討には Baldwinの式に
対比した。石川1(14)，Se:dal(8)，その他く18)の報告のい
分。量
肺居
4m
i
C 
千れも，蹄活量に比し分時最大呼吸-量の著明に減
少することを述べており，目指息継続の長いものほど
a
c で
• •• 
第 4号 肺機能ことに気相の問題 -631-
より{まい値を示した。小児期より継続せる鴨息患者
では，標準値の 81%以下にあり，胸部所見が清澄
な例で平均 95%，哨鳴，水泡音のあるものは 46%
--51%の標準値にたし、する値を認めている。アミノ
フィ Pシの使用で 17%の改善を認め，気管枝拡張
剤の使用後に標準値の附近にまで快復するというこ
とは，分時最大呼吸量を低下させている妨害的の菱
1 .  
化とみられるものは転換しうる期待のもてるもの
で，従って不可逆性の組織恋化は一部の，(?iuで、は絶対
的なものではないだろうと思われ，多くは，慢性気
管枝性閉鎖にもとづくもので，これらの薬物に反応
しないもの，あるいは反応程度の著しく悪いもの
は，不転換性の，組織上，肺気腫様の性質に移行し
つ Lあるものに属すると推測される(13)。 なぜなら
ば，部分的閉塞はしばしば部分的の感染を招き，部
分的線維症，あるいは肺気腫をきたすと考えられる
からである。肺活量の増減との相関は非常に少いと
されているが，これは，閉鎖性換気障害では，充分
な時間をあたへれば肺活量がしばしば尋常値になり
うるとし、う理由によるのであろうが，わたくしの場
合には相関を認めた。 
(4) 残気量，全肺容量，残気率ぜ
' - ・ 
  
残気の測定は， ¥主として， Knippingのスパイロ
メー ター を用い， Christie氏法(19)により算出し， 
X=l(a _ b)ー (c+ e) 100 _l-d 
79.1-y-
a=消費した O2量 
b= O消費した 全量2
府憲章常 
c=排出した N2量
 
d=装置の死腔容積
 
e =02中の不津市物としての N2量
 
x=肺内ガス量
 
y=呼吸終了時のスパイロメーター内 N2~る 
(Christie) 
これと肺活量とより全肺容量を計算した。
全肺容量の予測標準値は，その人の予測肺活量ω〉
より算出した。
(i)残気量と全肺容量〈図 14)

図14. 全肺容量と残気量の関係
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の関係は大切である。全症例について予測標準値に
たし、して，多少とも残気量の増加を認、めた。残気量
が2000ccをうわまわるものでは，例外なしに全肺 
容量が増した。それは，標準量の 103~164% で，平
均して 17%の増加を認め，このうち，擢患年数と
は無関係に残気量の著しく増加した 3例は明らかに
肺気腫を合併していた。 
(ii) 残気量と全肺容量，擢患年数(表 4)
表 4. 全肺容量残究と擢患年数の関係
|予測値に対する全肺容量
権患年数|号主x1001 ωT.L.C."---I-rr: 1.LJ:... 1+-
1平均値 l動範囲 
98.73ヵ月 20.0 83.4--111 
98.4....105
~8.430.03 年 
44.8 1074 年 80 --119 
109 ....10 
60.0 1095 年 
53.010 年 114 
15 年 50.2 123 110 --127 
残気量と全蹄容量の比は，残気率としてしばしば
気腫の有無と肺内のガス分布を知る指標となり，気
管枝鴨息では一般に増していた。すなわち，ほど尋
常の範囲内にあった 8例を除けば，他は 45....56%

の聞にあり，平均 48.4%で尋常値に比し 23.4%の
増加を認めた。
擢患年数については， 3カ月までは，残気率は 20.0
%， 3年までが 30%で}全肺容量は予測標準値の 
98.4....105%，平均 98.4%で，ほ Y尋常範囲にあり， 
4年までが残気率 44.8%，会肺容量は標準値の 80--
119% (平均 107%)，.5年までが60%，全肺容量は
標準値の 109....10%(平均 109%)06年以上になる
と残気量と全肺容量の比は 50%以上に増し，明ら
かな肺気腫のある仰で'は 50....70%まで、で，平均 59.8
%であった。かように擢患年数の長いものほど残
気率は増した。 
(iii) 残気量と肺活量指数の関係(図 15)
図15. 肺活量指数と残気量との相関
気管枝哨息症例群 
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(iv) 残気量の薬物による~動(図 16) 
。
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掛〉vOlt.問一一て初白 	~個・信.."間t，曲
肺活量指数は，肺活量と身長との相関性より，両者
の比から求められた。残気量と肺活量指数の聞には
逆の相関が成立ち，肺活量指数の低いものは，残気
量は著しく増加するが肺活量指数が 20以上の例で
残気量はほど尋常である。アミノフイリシ使用によ
り残気量はより尋常値にもかづき，肺活量指数は 10 
---20以内となった。 これを残気率で示せば， 3~38 
待し得なかった。 
(v) 残気率と動脈血酸素飽和度〈図 17)
気管枝噛息と，肺気腫を伴うものとについて調べ
た結果，残気率 50%以上のものでは， 17例中 8例
が 95%以内にあ 図17. 残気率と動脈血
り，他は 87~95% ・ .酸素飽和度
の範囲内にあっ一
帯古川帥
た。残気率が 30%琳軒
以下のものでは， 80 • 
図 18. 気管枝哨息の擢患年数と発作頻度と

平均肺動脈圧
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(vii) 
図 19. 残気量が 1000
時? ...200cc以内に 
4ODfJ . 
• あるもので、は 34 ..
•
• 例中 19例が200土 
JIJI骨 
• 
15ccjminにあり， 
•• 
• • • • 	
気管校H諾息群がそ 
の全部をしめ，肺
.4・。 ・・- Z6.cab 
。 O' 0 。
。。00。
%;平均して前値にくらべ 17.2%と改善せられてい 気腫を合併せる群 
る。しかしそルフイシによる愛動は一律的安化を期 。 。。 は， 150~200 ccJ 
minと 200--300 
150 ，200 ι一一一拍 ccjminの範囲内
…ぷ織にあるものとが相
半ばしていて，はっきりとした一定の傾向は認、め難
かった。
残気量は一般に全肺容量の弘前後であるとされ， 
15--20%の個人差を考慮、にスれて，尋常例では，全
肺容量との比は 35%を越えないく11)(21)0
残気量の増加は，肺のガス混合の巧拙を推察せし
5例中 4例が尋常 'IO -・
 め，肺の過膨脹，気腫の存在を，全肺容量より察知
範囲にあったが，	 される(21)0 Hurtado(22)らは疑義をもっているが，
町のいうごとく，残気率は他Segal(，(23)わたくしは	・. ・.0主肺気腫を合併する
12例は，残気率が 40	 のいづれの機能検査よりもよく哨息の経過と相関性
があると考える。残気量の増しは，生理的には老人一50%以上の群な 	 にしばしば認められるがくめ，この場合多くは全肺容部 l。。95 。ら8例が 95%以 VJ
下であり，残気率
30 
量の増加はなし、(20)。残気量は，肺の構造の菱化とし
が 70%におよぶ 糊 aZt て，肺の弾性消失，肺胞隔壁の破壊などの真性肺気
例は 3例とも明らかな酸素飽和度の低下をしめし 腫の特徴を示す場合や，気道閉塞，気管枝鳴息，肺 
た。 E霊場のときなどに増すものであるが，一般に肺の過
。i):寵患年数と平均肺動脈圧(図 18) 膨脹のみでは，肺の無能力を起さないが，わたくし
残気量の増加を認めた。例では，平均肺動脈庄の上 の検査例では，肺気腫を合併す 3例はもとより，気
昇する傾向を認め，このうち擢患、年数の長い群，ぉ 管枝鴨息例においても，動脈血酸素飽和度，肺動脈
よび，同一群中でも発作頻度の多いものほど肺動脈 平均庄の上昇，さらに肺内ガス混合の愛イヒを認めて
平均庄の上昇を示した。 おり，残気量の多し、例は，明らかに肺の内部構造そ
の他にこれらの値を表現するだけの障害の存在を想
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図20. 擢患年数と換気率との関係わせ，擢怠竿数の長いもの，および擢患年数が短か
"気管支鳴息症例群"くとも，気管枝拡張剤に対する反応のごく悪い例で
は，もはや不転換性の障害が進行しつ Lあることを メ 
3s 
E
全うちで。汐山出充素せめは不し 作例面突の酸わ認で叩肺とし均換換日りがる激失頭紅眼血不るたいを腫傾あ
の発た顔山知膜'思を例も'群一ホ平
いし'怒結どを状作れり併を
ぺ推。し神痛取球な足症発づ割合向
物語るものと考えてよいと思われる。 
(5) 気速指数について(表 1，2，3) 
Gaensler(25)ら』主，
予測値に対する実測値最大呼吸量%
予測値に対する実測値肺活量%
を求め，これを気速指数と名づ、けた。これは絶対的
な換気機能よりも，むしろ呼気の速度に関、係をも
っ，気管枝鴨息例では 0.16--1.04のあいだにあり，
平均 0.57である。擢患年数別の平均値は) 3年以下
が0.85，3年までが 0.63，4年までが 0.60，5年まで
が 0.5，.10年までが 0.62，10年以上が 0.50であっ
。.。
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た。このうち肺気腫を合併しない群の平均は 0.37で
UUwy
聞で愛動し，平均してくー〉の側に 0.03動いている。
肺気腫を伴なう群は 0.22--0.89で，平均 0.6であっ-
図21. 擢患年数と換気率の関係 
あった。これらにアミノフィリンを用いたところ， 
0.02.;，0.31，平均 0.09の増加をもって正常値の方に
hh
愛化したが，モノレフィ y筋注で、はー 0.25--+0.18の 一 川 、
崎 明 一 長 率 約 蜘
Tこ。
気速指数は〈的，最大呼吸量のみでは換気不全につ 略 川 い 

声 すf
l i p - - b
いて，吐出する空気の流れの閉塞によるものである
か，あるいは，・空気を包含することの出来る肺組織
10 会 
の全量の減少によるものであるかについての適応が
しめきれないが，肺活量と分時最大呼吸量の比較は e 
換気不全が閉鎖性で、あるか，あるいは有効なる実質
的肺組織の聞の減少であるか応ついて，なんらかの
意義をもつものである。尋常値は1.0とされている
が，肺活量と分時最大呼吸量の両者が同様に減少す
る場合は，閉塞に対する，この指数の価値はうすれ
る。著明な気管枝収縮のあるものでは常に1.0以下
であるよわたくしの場合，気管枝p措息例の平均が 
0.37，肺気腫を合併するものは平均 0.6であり，前者
，は気管枝拡脹剤に反応し，後者はあまり影響されな
いことからこの解釈がなりたつと考える。 
(6) 換気率(図 20) 
0)換気率を
吸気量一死膝量
機能的残気量+(吸気量-ff腔量〉
の公式から算出した。たどしこのさいの死腔は生理
的平靖値 150ccとして計算したく26)0
尋常値，すなわち， 20--30%以内のものは 33例
中の 9例で，他の 24例はし、ずれも低値を示し，重症
発作例，ならびに肺気腫を合併する例:0は著しく減
I ~;)， 4 .s 6 1~ 
擢患年数の短いものほど換気率は尋常値に近く， 
10年以上のものでは 1例を除き 15%以下であっ
た。アミノフイリシの静注により， 2例を除き 4--
17%，平均 9%の改善を認めた。
モルフイシ筋注例では，平均4%の改善しか認め
られず，そのl隔は 3.7%以内である。 
(7) 機残率 
  
1回換気量
機残率を一一一一一一一一一一ご互の式(27)で算機能的残気量+1!ID換気畢
出した。残気率とともに，動脈血酸素飽和度，酸素
飽和時間などの血液相との関係をあらわすものとさ
れる。 
(i) 機残率と全換気量(図 22)
両者の聞には正の相関を認める。全換気量が 5.0 
Ijminjm2のものでは，多くの場合，機残率が 15%
以上で，全般に機残率は 15--25%，全換気量は 5.0 
--6.01jminjm2の範囲に分布する。 
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図22. 全換気量と機残率との関係 図24. 気管枝噌息 量=酸素呼吸時酸素摂取量
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(ii).擢患年数と機残率〈図 23)
図23. 擢患年数と機残率 
10 
e 
1~つ吾
，話料え
擢患年数の短い例では， 1例を除き 20土 5%内外
にあるが， 10年以上の例では 1例を除き 10土 5%
以内である。『機残率の低いものに，動脈血酸素飽和
度の低い例 (85--90%)をみる。
アミノフィ Fシは擢患、年数の長短をとわず，かな
り著明な改善を示す。またそルフイシでは 8例中不
安のもの 2 例，増悪したも・の 2 例で残り 4 例が 3~ 
8%，平均 5%の改善を認めた。
機能的残気量は換気終了後に肺内に残留するガス
の量を示し，残気量はつれ、て充分なる努力性呼気
終τ後になお肺内に残留するガス量を示す。機残率
は1回換気にあたり，肺内に残存するガスの割合を
示すものにして，安静時の換気能率を示すものと思
われる(27)。
また最大努力換気時の残気率と対称的なもので両 
者の聞に有意の相関がある。
アミノフイリシによって，一般に l回換気量が増 
L，かつ他方で機能的残気量の減少をきたすことか
ら機残率の増加を認めるものと考える。すなわち，
全般に 3--18%，平均 9.7%の改善を認め，擢患年数 
5 年以下の群で 7~18%，平均 12%， 10年以上では 
0.19%，平均7.4%の改善を示した。 
(8) 酸素不足量と酸素当量 
(i) 酸素不足量(図 24)
これは空気呼吸から酸素呼吸に切換えた時に認め
られる酸素摂取量の増加である。これは，酸素不足
志向f 他は誤差範囲と仮定する士1.- r~ ~0 

~I 令。

苦 @i tFdL 10ccの群に入るく2aJ。全体と
してはー35--+50ccの聞に
E ・。。。 
1.4 • CQ:f駒 あり，明らかに正の酸素不足。
。 を示す例はみな肺気瞳を合併
していた0 
-;]， 
(ii) 酸素当量(表 1，2，3) 
100ccの酸素が肺から摂取されるに必要なる呼吸
量(りでー全墜堅堅量一 x100の式で示される。
'分時酸素消費量
すなわち，血中に移行した酸素の 100cc当りの呼吸
気量である例〉。
気管枝哨息例では， 2.8--5.81の間にあり，平均 
5.41で尋常平均値の約 2倍に近く，酸素当量が換気
の効率を示し，呼気の肺胞内分布の平等性と関係す
るほか，肺胞内 CO2濃度に影響されることより，
酸素利用の低下を知る。
肺活量，最大呼吸量，酸素当量などに異常を認め
ても，動脈血は仲々酸素不足の状態とはならなし、。
しばしば，正の酸素不足は，動脈血酸素飽和度の低
下を意味するが，逆に動脈血の酸素不飽和状態がす
べての場合に酸素不足量の正の側への関係に結びつ
くとは限らないように息われる。なぜならば，検査
例のうち，著しく玉の側にある酸素不足をもっ肺気
腫を伴なう例の動脈血酸素飽和度は低かったが，軽
度に負の酸素不足をしめす例でも，動脈血酸素飽和
度が不充分なる値を示すものがあったからである。
酸素当量は，換気量の増加を分析する必要があり，
代謝性換気増加は運動，甲状腺機能允進の場合に，
また，代償性換気増加は代謝率に比例しなし一部の
肺疾患に認められ，従って前者は酸素当量が尋常で
あるが，後者は増すことになる。気管枝哨息例は後
者に類属するものと考えられる。 
(9) 呼気予備量(呼予量〉と吸気予備量(吸
予量〉 
(i) 吸予量は標準肺活量の 65%が標準量であ
る。気管枝哨息例では 31--86%で，平均して標準肺
活量の 56.3%であった。このうち，擢患年数が 10
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年以上あるものでは，肺活量の 37--75%，平均54.8
%である。また肺気腫を伴なう群では 33--60%，平
均して肺活量の 48%であった。アミノフィリシの
静注により， 14例中の 2例を除き，肺活量の 5--40
%，平均 20%の増加をみた。モルフインの筋注で
も， 7例中 2例を除いて， --1ないし +19%の範囲
で平均一11%の減少をみた。(表1，2，3) 
くi).呼予量〈図 25)
図25. 擢患年数と呼予量(標準値に対する
実測値の増被率〕との関係 
'ee
咽
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呼予量は肺活量の 20%内外が尋常である。検査
例では，肺活量の 5.2--25%で，平均 12.3%の低値
を示したが，擢患年数の長いものほどその傾向が強
い(表 1，2，3)。アミノフイリユィ静注で，肺活量の 
8.2--26.5%，平均15.1%に増加し，注射前値にくら
べて 4.0%の増加をみた。 モノレフイ Y筋注では，重
症発作のある，擢患年数の短い若年者 2例を除いて
は改善の程度が軽微である。
気管枝の収縮，あるいは閉塞は呼予量の減少をま
ねく。肺気腫を伴う群でことに呼予量の減少が著明
である。肺気腫は胸廓が常に強制された高度の吸気
位にあるため深吸気量は非常に小さくなる。 Lip-
peltくやらは，狭窄呼殴実験により，機残量の増加
と，深吸気量の減少を認めてこれをうらづけてい
る。しかしこれにくらべて呼予量の減少は，比較的
ないし絶対的に減少をきたすことが少く，むしろ増
加する傾向がある。 
(10) 肺内ガス混合〈図 26)
わたくしは， Cournandの方法。0)に従い， 純酸
素を 7分間呼吸させた直後の肺胞 N2含量を測定し
次のような結果をえた。肺内ガス混合指数の尋常値
を2.5%で境すれば，気管枝哨息では， ほど尋常値
にある 2例を除いて， いづれも 2.7%以上にあり，
全体として 2.4.--4.0%の範囲内にあり平均して 3.2 
9るであるが，肺気腫を伴う群では， 3.5:-" 4.0，平均 
図26. 純粋酸素吸入後の肺胞 N2%
(純酸素7分吸入〉 
1.:.働人アー者叫 
μl…，~'疾患I 
3.7%であり，肺気腫では 3.5--4.2%，平均 3.8%
とさらに高い値を示し，換気能の障害を示した。
肺内ガス交換の能率は，一部分は肺胞空間の換気
により決定される。すなわち，肺胞換気は一回換気
量，呼吸死腔，換気数，機残量，ならびに，肺内ガ
ス混合が影響する。
肺内ガス混和は，吸入したガスが機能的残気ガス
に行きわたる様式に関係する。一般に肺胞ガスの 
N2量は約 80%で， O2吸入により肺内ガス中の N2
は漸次稀釈されて呼気中に排出される。若しある肺
領域の換気が悪いと， 結局， 全体としての肺胞 N2
の排出もまた遅延する。この意味から N2の測定が
総括的換気率の指標となりうる。気管枝哨息，肺気
腫，気管枝拡張症，などで異常なる値がえられた
が，これが直ちに動脈血酸素飽和度に反映するもの
とは考えなし、。その理由として，充分に換気される
部分より，換気されがたい肺の部分にある動脈血流
に適当に酸素を与へることができると考えるからで
ある。わたくしの検査例で，肺内ガス混合指数が 
3.5%以上で，なお動脈血酸素飽和度は尋常である
ものが多いく31)。 
(11) 有効肺胞換気率，有効肺胞換気量
(図 27)
図27. 有効肺胞換気率と有効肺胞換気量 
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Cournand(3.2)の式により測定し，有効肺胞換気率
は，尋常値と考えられる 55%以下が 12例中 8例を
しめ，全般の安動は 36.9--62%，平均51%でいづ
れにしても尋常下界を割る。有効肺胞換気量は 2.0
--3.27 l/min/m2で平均2.461/minm2で軽し、減少
を認めた。 
(12) 肺機能の経過と治療にみる斐動(表5)
表 5. 気管枝鴨息症の肺容量
〈経過と治療による愛動〉
経 過署長|貯気l肺活量|残気 
l(1) I (cc) I(cc) I(cc) 
具 l発作時 I25.1) 133 1 )402 ) 2963 
uj ネオプイリン I37.1 I3'96 11796 11745 O I_Q.~~~-静注 I V'. .L IVVV I~. "v I 
女 19才lAしTH}OO~gI 
.V'V'fJ， 1.投与後l 35.6 I438 I2190 II :"'X'vV 1~.l. vV I 
気管枝哨息患者の発俺はしばしば夜間，早朝に頻
発する。それゆえ，昼夜にわたり肺機能を観察し
た。
被検者は，検査前日から一切の薬物使用を中止 
し，検査当日にはなるべく安静を守らせ， とくに検
査前2時間は絶対安静とし，同一患者についで，午
前9時，午前 11時 30分，午後 7時，午前2時の 4
間に分けて調べた。(協研者，森は， このさいの動
脈血酸素飽和度を測定した〉。 
(i) 酸素消費量〈図 28) 
3例中 2例は夕方までごく緩やかな増加を示す
が，夜間には同様の傾向で減少する。夜間に酸素消
費量の増加した例は検査時に軽い哨息発作があっ 』
た。 
(ii) 残気量〈図 29)
無発作期にあった 1例が，午前 11時 30分の測定
費!発作時 113州 22011258 I3344 

長 |ネオフイリン I21.37i540 I2411 I1162
δ|円5g静注!山l I~-r~.L ! 

男47才|役一与，lUUf}l153.8511200 I4274 I問、 

安|発作時 I37.90 I208 I2070 I2726 
o I ~ ! !一一一トー
育 l無発作時 I 3685 I44~561 . 670 I }705 
男ゐlAH14作話166判 7801 4276 11168 
ス院中の 3例について，発作時，アミノフ
イリシ静注時，ACTH内服(100mg)時，
無発作時にそれぞれ，肺活量，分時呼吸量，
残気量，呼予量，につき調べた。総ての例が，
治療時，無発作時，において，発作時より明
らかに改善される。第 1例は，アミノフイリ 
y静注時よりも， ACTH内服後に改善の度
が著しかったが，最大呼吸量はほとんど菱化
せず，気管枝閉塞の拡張がまだ充分でない様
に思われる。
第 2例は終止発作の頻発せる重症例であ
り，薬物使用前値はきわめて悪いが，アミノ
フイリシによりや L改善され，ついで ACTH
‘内服で著しく好転し， ACTH継続内服後，発
作は全くなくなり，自覚症も軽快して退院し
た。第3例は発作間歌期に'.発作時に比し改
善された値をえているもの~ ，さらにアミノ
プイリシの静注でほど尋常の値に帰り，例へ
ば哨息のない期間でも継続治療の必要性があ
ることを知った。 
(13) 肺機能の昼夜における愛動
時に滅少したが，その後は 3例ともほど同様の曲線
で増加し，午前 2時に最高であり，哨息発作のある 
1例はこの傾向がさらに強い。
てiii) 肺活量〈図30)
発作ある 1例は午前7時まで肺活量が減り，他の 
2例は日中はほとんど愛化なく，午後 7時以後には
全例とも同様に獄少する。これは睡眠による影響で
磁均t叫 
30 
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図30. 肺活量の憂動
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も軽度の滅少が考えられるが，.その影響を除 
F いても，かなり著しい滅りをみた。
くiv) 分時換気量〈図 31)
午前中は比較的急に増し，午後もなお軽度
に増加するが，夜はし、づれも軽度に滅る。 
(v) 安静時換気指数く図 32)

分時換気量
安静時換気指数は，一一一ーの式であ肺活量
らわすく3)01例を除くと，日中は経時的に増
し，このうちの 1例は夜間にはし、って急激な
午前 9 柏 7 千靖2時301.1
測定百守安IJ
図31. 分時換気量の~動
0 n  
午前 9 11.30 lfi7 午前 2時 
il定時刻l!t
図32. 安静時換気指数 
resting venti1ation Indexの愛動
川 
76 
432 
増加を示し，このあいだに，.午前 1時に発作
を起した。 
Harrison(33)らは安静時換気数を重視し，
呼吸困難の指標としているが，被検例の 1例
は夜間鴨息発作があり指数は著しく増した。
叉血液ガスの面よりみても，午前8時以後全
例とも動脈血酸素飽和度の急な低下をきた
し，午前4時には最高で、芯り，対称的に茨酸
ガス分圧は上昇した。〈図 33)。
また，前述せるごとく，夜間の自律神経支
配の愛化もこれを助長すると考える。
図33. 血液ガスの昼夜別委動 
ゆ
分時換気量%
987L6
由尻副院かえ 
8$ 
a w  
ι T e  
楠a J 033  
最骨柿
ワ柏崎
え・ 規  
S 時2材。
第 111章総括ならひ、に考按
項目が多岐にわたるため，そのつど考按をこ、ろみたが，気管枝l時息患者は，一般に多少と
も肺機能の異常をみた。ことに擢患年教の長いもの，肺気腫を合併するものにその程度がつよ
いが，同じ擢患年数でも若年者，および薬物にたいする反応の著しく良いものもあり，一般に
擢患年数の長いものはいづれにせよ，二次的に肺組織に不転換性の障害が起りつ、あることを
考えさせた。発作間敬期で自覚症状なきものも，治療により肺機能の改善をみ，継続治療の必
要性を思わせた。
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1. 肺活量は多少とも減り，重症例で著しく，肺気腫例で、は軽微かまたは不変，擢患年数の
長いものほど減る。アミノブイリンで平均 16%改善する。 
2. 一回換気量，全換気量との間に正の相闘がある。重症例では両者ともに減ること多く，
アミノフイリンで増す傾向がある。 
3. 分時最大呼吸量は標準値の平均43910に減り， 年令との間に関係はないが擢患年数の長
.4%改善する。15._，.48いものは減る。アミノフイリンで 
残気率の増加と擢患年O残気量はほゾ全例に増加した。肺活量との聞に正の相関がある 4. 
数は相関する。肺気腫を伴なう哨息患者で著明である。残気量の著しく増した例に動脈血酸素
飽和度の低いもの， 平均肺動脈圧の上昇をみる(協研者，井原)。アミノフイリンで著しく改
善する。 
5. 気速指数は平均して 0.56，た Yし肺気腫を伴なわないもの、それは平均 O.37である。 
6. 換気率はまた機残率とともに低値を示し，重症例，長期の擢患例でことに低く，その一
部に酸素飽和度の低い例をみた。機残率と全換気量の聞に正の相関がある。 
7. 酸素当量は尋常値のやく倍あり，擢患年数の短かいものは尋常値に近い。軽度に負の酸
素不足を示す傾向がある。 
8. 吸予量，呼予量はいづれも減るが，吸予量の方が著しい。 
9. 肺内ガス混合指数は，尋常限界よりも上にあり， 肺気腫を伴なう例の平均は 3.7%であ
る。 
10. 昼夜変動を調べ?昼間に比し夜間および早朝測定時に増惑の傾向があり，夜間に酸素飽
和度の低下と，炭酸ガス分圧の増加をみた。 
11. これらにたいし，アミノブイリンは有効に，モルフインは一律の傾向は認められないが
その改善度は軽微または全く反応を示さない。モルフイシにより改善せられた自覚症は，主と
してその中枢に対する鎮静作用によるものと考えられ，実際に，動脈血酸素飽和度は不変か或
いは軽度ながら低下を示した。 
12. 同一患者の治療経過については， 発作休止期， アミノフイリ Y，ACTHの順序で肺機
能の改善をみた。
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第 11篇心疾患者の肺機能
緒言
心疾患の程度，加療による病状経過の程度を知るため，内科的に重要であることはもとより
であるが，年近著しく進歩した心臓外科の立場からも，予め心肺動態の機能を知る必要性があ
る。ことに“うつ血性心不全"のある患者にしばしば起るいわゆる“心性呼吸困難"は，機
能的肺容量の障害を意味するものと考えられ，また循環動態の異常をものがたるものであると
考え，わたくしはこの意味より心疾患者の肺機能を調べた。
第I章検査方法と検査成績 (1)肺活量
心疾患患者における肺機能検査と同時に，できる くり肺活量く図 1)
だけ，心静脈カテ{テノレ法を行った。そして，心内 代償例は，男女の別を問わず，平均 2500cc以上
圧，肺動脈圧，肺毛細管圧，血液ガスの様相，心送 であり，予測標準値の 80--110%で，その平均は標
血量をしらべた。 準値の 93%でほど尋常例と同様である
換気面の検査項目としては次のものがあげられ 図1. 肺活量守測定値
る。すなわちp 時間肺活量，安静時呼吸速度，安静
時一回換気量，安静時全換気量，安静時酸素消費量，
月草f古を
翼手踊圃
酸素当量，肺活量，吸予量，呼予量，全肺容量，残 安寺 Eコ
気量，分時最大呼吸量，気速指数，呼吸予備，歩行
指数，肺内ガス混合指数などである。わたくしも，
ほYこれにならった。
これらの心疾患患者の肺機能検査にあたって，そ
の病状程度によりいくつかの群に分けて観察する必
要が生じた。わたくしは，便宜上これらを代償性の 代償不全例では標 図2. 肺/活量
もの(第I群〉と代償不全のあるもの(第E群〉と 準値の 40--70%の 標準予測値に対する比
に分けて観察した。第 I群は日常の生理的、活動に制 間にあり，平均 55.6
限のないもの。第E群は軽度ないし高度の制限を必 %で，実測値の平均判 ;-: 代償例
要とするものである 値は 1500ccに満た 80 
• 
•0 ・
観雲寺{Jitlは20例で，僧帽弁口閉鎖不全症(Mi)，僧 なかった。(図 2) 80 I
•
• 
・. 
。。
。 ;ィ備不全例。
•e 
。・ 0 
00 0 
帽弁口狭窄閉鎖不全症(Msi)，大動脈弁口閉鎖不全 ことに 2000cc以 70 
症 (Ai)，高血圧怯む疾患 (H.C. D.)，心冠不全， 上の胸腔内灘溜液を 60 
動脈管の開存，中隔欠損などである。(表1.2.) 認めが例と，(第E群 卸
肺容量の測定法は，前述(第工篇〉したとおりで 6)，腹水を認めた例 制
あるa く第 E群 1)ならび .JO 
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表 2. 心疾患者の肺機能 第 E群
に，心哨息発作をもっ 2例〈第E群 4.5.)では標準 J静脈庄は，臥位において，心部とほど同じ高さに
値の 50%にも満たないほど著しく減った。 支持された肘静脈に，垂直に立てた硝手管内に逆行
くii) 肺活量と静脈圧く図 3) する静脈血を，三方括栓を附した注射筒で管頂まで
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図3. 静脈圧と肺活量 表 3. 吸予量と呼予量
|代償例|代償不全例設1 •
•
桃
~ . 
・・ 色2 ~OO 
。.。1" 。。。 <>00。。 
@ 
・ .
•••• 
1ωo ~側 3柳 4600..
居申治量
押しあげたのち，静脈と連結させ，硝子管内の血液
が漸次に下降し安定するのを待ってその目盛を読み 
(J;Ilm 7k柱)，これと同時に測った肺活量の関係をみ 
Jた。健常例の静脈圧は 70--110mm水柱で平均 90 
mm水柱で、あったが，代償不全例の静脈庄は 140--
300mm水柱で明らかな上昇をみた。この群の肺活
量は 1000--2000ccでその平均は 1400ccで標準値
の50%以下で、あった。 
Peabodyくり， Harrison(めらは， 肺活量と心性呼
吸困難について詳述しているが，心疾患患者で肺活
量の減少する大きな理由として肋間筋の薄いこと，
肋関節の強直による尋常な胸腔拡張の妨害，肺組織
の弾力性の波退，著明な心肥大，心包内瀦溜，肝腫
大，ないし鼓腸，腹水で横隔膜の呼吸運動の妨害。
気管枝内液体の存在。空気の通過障害。などをあげ
ている。心疾患と肺活量と呼吸困難との問には密な
関連があり，尋常の予測標準値にくらべて， 90%以
上の例は，呼吸困難を訴えるものが少く， 70%内外
のものでは，安静時に異常なくも，高さ 30cmの階
段を毎分 15回昇降する負荷試験で容易に呼吸促迫
を起しうる。
また標準値の 40%内外の例にはこの負荷を行う
事自体がすでに困難であり，標準値の 40%以下の
ものには明らかな代償不全を認め，顔面，四肢の浮
腫があり， うち 2例に胸7k，腹水を認めかつ心性哨
息をもっていた。
静脈庄の上昇は，右心不全，肺血量の異常を意味
し，肺活量の減りと並行する。また肺活量は心予備
力の指数として，間接的に心効率を考えるさいの資 回換気量の大きな
料となる。過去において代償不全を反復している例 ものは，逆に換気
は，たとへ，現在代償状態にあろうとも，肺活量は
1461 cc2697cc吸予量 
動揺範囲 1424 cc 591 cc 
.平均値 1846 cc 1039 cc 
‘一一
呼予量 1096cc 986cc 
動揺範囲 317cc 100cc 
平均値 566 cc 400 cc 
1minである。心 ， 
40-4 
一 附 量一 ・E
・い. 。 、 ， 。 -
あるが，・代償不全群のそれは 1039ccで，第1群の 
55%にすぎず，呼予量もこれと平行して滅り，第 1
群の 70%に満たなし、。 と《に著明な代償不全のあ
る例では，明らかに両者の減りを認め，また深呼吸
時の呼予量が，安静吸気の位置よりの最大呼出量と
あまり斐らないものが多い。
これは，肺活量の滅りをきたす因子と，反射性の
呼吸困難を提唱する人くりのなかには， この反射は
主として肺胞管の周囲にある受容体にはぢまり， 
(Hering-Breuer反射)，肺うつ血により， 肺に硬
化と膨張が起る結果，肺の収縮能の低下を招き，こ
の結果 Hering-Breuer反射の受容体の感度を充
進させるとし、ぅ ω例。従って吸気は絶えず障害され
る。また血中 CO2の低下は呼吸中枢の興奮を招き，
呼吸数の増加をきたし，充分な呼気の放出は障害さ
れるく6)。 
(3) 一回換気量と全換気量
(i)安静時一回換気量(表4)

一回換気量の平

表 4. 安静時一回換気量
均，は代償群で 
406ccjmin，代償 仇'イ背f列 イセ{背不全例
不全群で 382 ccj 動オ星第凶 
6IZ~Z8qtμ1 160~"'~~~P"iJ 
"・ 平均値疾患例で、は一般に
一回換気量の少い 1 町んjnIL 怖 ml406 38Z
例の呼吸数は多く -1剣晃条量ι噌句史教 
• lof可γ例 1また第 1群では一 -ce 1・f両院塗例l 
oe
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0
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予想外に被少している〈第 1群 6.9)。 わたくしの 第 2群ではかよう
観察では臨床症状の経過と，肺活量の動きが概して な場合にも換気数に愛化を認めないことが多い。 
並行的である。 (ii) 全換気量(表5)
(2) 吸気予備量，呼気予備量(表 3) 代償群では 3.6--6.5 lJminJm2内にあり，平均 
代償群の吸予量の平均は， 1846ccでほど尋常で 4.9 IJminJm2にしてほど尋常であるが， 代償不全
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表 5. 全換気量の愛動
l ー
代 償 例 l代償不全例 
! 一一
動幅範囲 16.5--3.61/min/m218.5~5.6 J/mi.n/m2 
平均値I 4.91jminjm21 6.61jminjm2 
群では，平均 6.61/min/m2に増加してL、る。明ら
かな代償不全例のそれは尋常値のやく倍である。
わたく Lは，これらの検査は基礎代謝状態で測定
したにもかかわらず，検査にたいする無理解，恐怖，
不安感などの神経性因子により，みかけ上の過換気
の結果をしめすことがある。安静時一回換気量は，
前述せる理由による呼吸反射で少くなりかつ呼吸数
を増す。
またわたくしだちは，高濃度酸素の吸入で換気
量を最小になしうることを調べたが，あらかじめ
Anoxiaがあり，化学受容体の刺激により，過呼吸
→低酸素血症の尋常化しうる機転のあることが仮定
しうる重症心不全患者では，高濃度酸素の使用は低
酸素血症を除き， それによって化学受容反射を一
時的に抑制して換気量の減少をきたすものとされ
心疾患における換気量の減少は，エネルギーの消
費を節約するメカニズムとも考えられる。なぜなら
ば，肋腔庄のうごきから考えると，安静呼吸に肺を
拡張させる力は小さいものであるが，肺が硬化する
と，尋常呼吸気を維持するにはこの力が増さなけれ
ばならなし、からである。 
(4) 酸素消費量，酸素当量，酸素不足量
(i)酸素消費量〈表1. 2;)は代償群は，代償
不全群よりも，平均 15.2ccjminだけ滅り，心不全
の著しい 3例では増加を認めた。 
(ii) 酸素当量も代償群では 3.8土 0.81で，ほど
尋常の上界にあり，代償不全群では 4.7土 0.91に増
している。(表1.2.) 
図4. 酸素不足量。ii) 酸素不足量
(図 4)
代償例ではほむ尋常範囲
にあり，代償不全例では 14
例中の 9例に正の酸素不足
をみた。
うつ血の継続期間が長く，かつ重症な心不全で 
は，酸素飽和度がさがり，かような血行のうつ滞は
動静脈酸素勾配を大きくする。酸素不足量が正の側
に傾くことはこれを意味すると考える。うつ血はま
た二次的な，かつ器質的組織~化をきたしくの，酸素
利用の効率をさげると思われる。
く5) 全肺容量，残気量(表 6.7.) 
全肺容量は，代償 表 6. 心疾患の全肺容量
群ではごく軽微な獄 代償例 代償不全例 
少を示すにすぎない
が，代償不全群では
188-豆沼 
すべてにおいて減
る。その平均は標準 00五3
値の 77土 12%であ
る。(表 6)は，健常 
対照例と，心疾患に
ついての，全肺容量
の構成を示す。すな
表 7. 全肺容量と残気率
気管枝哨，息群 
るσ〉。
の正の酸素不足を示した 2
1・ 
と考える。残気量は代償不全群でもほど尋常のもの
030 
例の，動脈血酸素飽和度は と絞るものとがあり，前者は肺硬化，弾性消失を意
このうち， + 30 cc以上 . 
| 標準予預『信正芳子る 
R_.V~.x100' 全肺容量 (%)擢患年数 li~L~右 X1001 一一一「一一 一
|平均値|動揺範囲 
83.4--111 
3カ年 
98.420.03カ月 
98.4--105 
5ヵ年 
98.430.0 
109 --110 
15ヵ年以上 
10960.0 
110 --127 12350.0 
一一一一一一
心疾患群
87--110代償例 30.6 
代償不全例 43.5 62--90.7 
わち，一回換気量，残気量の減少の程度にくらべ，
吸予量と呼予量の減少が著しく，これが主に全肺容
量を減少させるものと考える。残気量は，代償不全
群では減少の傾向を示すが，全肺容量の滅りの程度
が，それをうわまわるから残気率は増す。代償群の
平均は 30.6%，代償不全群は 43.5%で，経過中代償
不全をくりかえした例には明らかな増加をみた。
全肺容量は肺の Distensibilityの障害と， 肺活
量を減少する間接的な因子との両面を反映して減る
:10
それぞれ87.5，70.1%であ
った。
川 山 手 会 内欝血怯山 口 償 何
味するく9)(10)。すなわち， 肺の浮腫と硬化の程度い
ーかんにより，残気量は，増加と減少と 2つの相反す
• • 
• • 
響曲， I~言。
A;訣量 
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る方向への組合せから生ずる 2相の!e化をもっと思 心疾患者のうち， 7例が20以上にあり，このうちの 
われる(10)。 4例は，歩行指数，負荷指数とも 25以上であった。
(6) 最大呼吸量〈図 5) 代償不全例は多くはこの試験に耐えられなかったの
で，検査の対照となったのは第 1群であるが，この
図5. 最大呼吸量と全換気量 うちでもか Lる異常な 4例を認めたが，この例は同
時に分時最大呼吸量もまた標準値の 40%.に満たな
動i者*，1IJ最イ大セ呼f3賞0時例えN 量 Z皇河71村代証染償千"1釘iメ
平均値
毒哲
 かった。しかし，日常の生理活動にはほとんど苦痛
。。 を訴えなかった。歩行指数は 50%を越すときは呼
-
• 
• 
• 
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代償群では標準値の 30-73%，平均 53.6弘〆代
償不全群は標準値の 27"-'40%，平均34.1%で明ら
かに減少した。このうち，浮躍のある例の 27%と
いう値はうなづけるが，代償例のなかで標準備の 
40%に満たなし、ものは，最大換気運動による労作性
. . 
不全の潜在を思わせる。
最大呼吸量は最大一回呼出量の減少と同様の菱化
の上になりたつ。これは主として肺組織の抵抗増大
により影響され，わたくしたちは(協研者，井原，
稲垣〉心静脈カテーテノレ法で，代償不全の著明な患
者のなかに，全肺抵抗，肺血量の増大，心送血量の
増加をみたが，これらは最大呼吸量の減少をまねく
因子となる〈11h 
(7) 歩行指数と負荷指数く図 6)
歩行指数は， 180フィートを 1分間に歩行し4分
間標準のコースを往復し，この間の呼気をダグラス
バック中に捕集し，後の 3分間の各分毎のリッター 
BTPSに換算され， 最大呼疲量との比であらわし
たく14)(16)。負荷試験は高さ 30cmの階段を
毎分30図昇降し，このときの呼気の 1分間
の量と，分時換気量の割合である。対照健
常例は何れも 15以内であったが， 11例の
図6. 歩行指数と負荷指数
吸困難があらわれる。 
(8)、有効肺胞換気量，換気率，およ，び，気速指
ー数，肺内ガス混合指数〈表1.2.) 
心疾患例では，第I群，第E群とも有効肺胞換気
量，換気率ともほど尋常範囲にある。たど，第I群
の1例と，著しい過換気状態にある第E群の 1例に
おいて異常を認めた。
気速指数は(12)(13>，第I群では 0.36--0.82で，そ
の平均は 0.61であり，第E群では 0.49--0.83で平
均 0.68，両者の間に著しい差をみられず， {I曽帽弁口
疾患では，より尋常に近い傾向を示すものし そのa
他の例との聞に有意の差はない。
コゲス混合指数は，以上の値が尋常に近いにもかふ
わらず，第E群では尋常値より悪化を示す傾向があ
る。第工群では 2例を除き，尋常の上界にあるが，
第E群ではすべて 3.0%より上にあり， うち 3例は 
3.3%以上である。
くの肺機能の昼夜の~動(図 7)
健常例に比し，肺活量は午前 11時の測定で一度
減り，夜間にはし、り更に減少する。安静時換気指数
は牛前 11時に軽く増加するが， これに比L，心疾
患例では，午前日時 30分と，午前 2時の両測定時
に著明な増加をみた。
残気量は健常例で夜間にや L増すが，心疾患例のそ
図7. 肺機能の昼夜愛動 
キ古宇崎線条:tUt
。。 
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れは有意の菱化がなし、。酸素消費量は夕方まで漸増 て呼吸困難を訴えることが多く，これは，いわゆる
して最高に達し，夜間は健話舟例とほど同様の曲線で “ev-ening dyspnea"として知られている。
滅少する。分時換気量は絶対値としては健常例に比 Harrisonらは，夕刻に動脈血酸素飽和度の増加
し著しい増加をみたが， その経過はほど同様であ と，炭酸ガス分圧の低下を指摘しているが，これは
る。心疾患患者も，しばしば，夕刻より夜間にかけ 換気指数の増加からも推察される。
第11章総括ならびに考按
心疾患例の肺機能は，代償不全のない群ではほ Y尋常の値を示したが，代償不全群，ならび
に過去に代償不全をくりかえしていた例と，代償群の一部に異常を認めた。ことにこれらの例
は，動的機能試験に著しい障害があることを知った。これらは，慢性心疾患の循環動態の異常
によっておこる肺の器質的変化のため， いわゆる肺の Disabilityが誘起された結果と考えら
れる。僧l帽弁口障害では，・次第に左房圧が上昇し，肺静脈系を逆行的に肺循環の動脈側へ伝へ
られて，次第に肺高血圧の様相を呈し， ζれらは漸て肺組織の硬化を約束し，呼吸に必要な筋
の仕事が増し，従って，いろいろの機械的障害が増すことを考えさせるO さらには肺細小動脈
抵抗が増し，右心不全の程度が著明となり，全血量，部分的肺うつ血が増し，全換気面の減少
が内的と，外的の両面より構成されて行く結果と考える。
代償不全例では 
1. 肺活量は標準値の 50μ 以下広減少する。 
2. 吸予量，呼予量は並行して減るO 
3. 一回換気量は減り換気数は増す。 
4. 全換気量は著明に増し，代償群でも軽度の増加をみた。 
5. 酸素当量は増し，酸素消費量も増し，正の酸素不足をしめす。
全肺容量は著しく減り，残気量は正常のものと減るものとのこ相を呈したが，残気率は 6. 
明らかに増加した。 
7. 分時最大呼吸量は著しく減り，平均して標準値の 31.4%である。歩行指数，負荷指数は』
増す。これらの動的機能検査には，代償例のうちにも異常を認めることがあり，潜在性心不全
例をこれらの群から見出しうるO 
8. 有効肺胞換気量，換気率はほ Y尋常であるが，肺内ガス混合指数は増す傾向があり，動
脈血酸素飽和度の著しく低いものがある。 
9. 昼夜にわたる肺機能検査で，健常値に比し，肺活量，分時換気量，安静時換気指数に著
しい変化をみた。
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